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RESUMO

Objetivo: caracterizar a terapia vocal com abordagem respiratdria em idosos disfonicos.

Métodos: a busca foi realizada nas bases PubMed, BVS, Scopus, Web of Science e Embase. Foram
incluidos estudos originais, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, que tratassem sobre terapia
vocal associada a abordagem respiratoria na populagao idosa. Foram analisadas as variaveis género,
faixa etaria, etiologia associada, frequéncia e duracao da sessdo, dosagem de exercicios, intervengao e
beneficios.

Resultados: foram encontrados 1.425 artigos, porém, apenas nove foram incluidos na revisao. Na
terapia vocal para idosos, destacaram-se as estratégias do Exercicio de Fungdo Vocal e o Método Lee
Silverman®, além de outras, como o ParkinSong e 0 uso do tubo submerso em agua. Tais abordagens
modificam a fungdo da musculatura laringea, o impulso e o suporte respiratorio, bem como o treino
para aumento da intensidade vocal. Os principais resultados terapéuticos foram: melhora nos parametros
perceptivo-auditivos, acusticos, aerodinamicos, tempo maximo de fonagao, nivel de esforgo fonatorio e
qualidade vocal.

Conclusao: aterapia vocal com abordagem respiratoria caracterizou-se pelo uso de estratégias direcionadas
tanto a populagéo idosa de forma geral, quanto a populagoes com disfonia neurologica, cujos resultados
mostraram melhoria no controle de intensidade, frequéncia, ressonancia e coordenagao pneumofonica.
Descritores: Idoso; Voz; Treino Vocal; Respiragdo; Disturbios da Voz

ABSTRACT

Purpose: to characterize voice therapy with a respiratory approach in dysphonic older people.

Methods: a search made in PubMed, VHL, Scopus, Web of Science, and EMBASE. Original studies in
English, Spanish, and Portuguese, addressing voice therapy in combination with a respiratory approach
in the older population, were included. The analysis encompassed sex, age, associated etiology, session
frequency and duration, exercise dosage, intervention, and benefits.

Results: altogether, 1,425 articles were found, of which only nine were included in the review. In voice
therapy for older people, the following strategies stood out: Vocal Function Exercises, Lee Silverman Voice
Treatment®, ParkinSong, and tubes immersed in water. These approaches change the laryngeal muscle
function and respiratory impulse and support and increase vocal intensity. The main therapeutic findings
included improved auditory-perceptual, acoustic, and aerodynamic parameters, maximum phonation
time, phonatory effort level, and voice quality.

Conclusion: voice therapy with a respiratory approach characteristically used strategies aimed at both
the general older population and those with neurological dysphonia. Their results showed improvement in
frequency, resonance, intensity control, and breathing/phonation coordination.

Keywords: Aged; Voice; Training Voice; Respiration; Voice Disorders
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INTRODUGAO

O crescimento da populacéo idosa ja é realidade
em diversos paises, ocorrendo de forma acelerada no
Brasil'. Sabe-se que o envelhecimento pertence a uma
fase natural do desenvolvimento em que cada individuo
passa por mudangas fisiologicas e progressivas?3.

Dentre essas mudangas, destacam-se as anato-
micas e funcionais do aparelho fonador, que surgem
por aspectos individuais, tais como questbes
genéticas, sociais, profissionais e de salude geral, além
da presenca ou nao de treinamento vocal prévio*. Ao
envelhecimento laringeo da-se o nome de presbila-
ringe, que pode levar a sintomas vocais diversos, a
exemplo de tremor, diminuicdo da intensidade vocal,
alteracao da frequéncia, instabilidade e fadiga vocal*®.

Alteracoes vocais nesse publico podem surgir
ao longo dos anos sem, necessariamente, estarem
relacionadas a presbilaringe. Sao as presbifonias, que
consistem no envelhecimento natural da voz associado
a queixas como rouquiddo, mudancas na qualidade
vocal, problemas para falar ou cantar, dificuldades
de projecdo vocal, secura na garganta e pigarro
constante®’. Chama-se atencao para o fato de que as
alteracdes vocais ligadas ao envelhecimento, muitas
vezes, sdo decorrentes de modificacdes no sistema
respiratério, em decorréncia do enrijecimento da caixa
toracica e da perda da elasticidade pulmonar®8.

Sabe-se que, para promover e sustentar uma
producao vocal saudavel, deve existir interacdo entre
fonacao, articulacao e respiracdo, permitindo que os
sistemas respiratorio e estomatognatico funcionem
integrados, tendo em vista que a fonacao depende da
coaptagao glética e pressao aérea adequadas para
que seja possivel ocorrer a vibragao das pregas vocais
de maneira eficiente*. Dessa forma, a fonoterapia vocal
para o idoso tem como principal objetivo amenizar as
caracteristicas da presbifonia, incluindo aspectos da
respiracao, otimizar os aspectos comunicativos e lenti-
ficar o processo de deterioracdo causado pela idade,
melhorando a qualidade de vida do sujeito em suas
atividades diarias*®.

Demonstra-se, na literatura, que o fonoaudiélogo,
ao exercer a terapia vocal com idosos pode fazer
uso dos Exercicios de Funcado Vocal (EFV), do
programa de Terapia Vocal para Idosos (TVI), da
abordagem Phonation Resistance Training Exercise
(PhoRTE), assim como do método Lee Silverman
Voice Treatment® (LSVT®) que, a despeito de ter sido
desenvolvido para pacientes com disfonia decorrente
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da Doenca de Parkinson, apresenta, também, resul-
tados positivos em casos de presbifonia®*2.

Os Exercicios do Trato Vocal Semiocluido (ETVSO)
incluem o uso de tubos rigidos e flexiveis submersos
em agua'®, assim como a utilizagdo de instrumentos
respiratorios, como no caso dos Incentivadores e
Dispositivos Respiratérios. Tais recursos tém se
popularizado na pratica fonoaudiolégica e promovem
melhora na respiragao e fonacdo, diminuindo o grau
de alteracdo de voz, bem como o escore do indice de
desvantagem vocal'®'. Ademais, a terapia de voz com
exercicios de alta intensidade vocal associados ao
treinamento de forca muscular expiratéria (Expiratory
Muscle Strength Training - EMST) pode desempenhar
um importante papel na melhora dos resultados de voz
para pacientes com presbifonia'®.

Dessa forma, esta revisdo integrativa teve como
objetivo caracterizar a terapia vocal com abordagem
respiratéria em idosos disfénicos. Considera-se a
importancia da aplicabilidade terapéutica no trabalho
integrado da voz e respiragdo, visto que o publico
idoso apresenta demandas especificas relacionadas
ao funcionamento do sistema respiratério. Portanto, é
essencial que o fonoaudidlogo compreenda os efeitos
de tais estratégias para aperfeicoar sua pratica clinica
e implementar seus recursos terapéuticos no atendi-
mento dessa populacao.

METODOS

A revisdo integrativa seguiu o processo metodo-
l6gico permeado pelas seguintes etapas: identificacao
do tema; elaboracédo da questao norteadora e estabe-
lecimento dos descritores; definicado dos critérios de
inclusao e exclusao; categorizacdo; avaliacdo; inter-
pretacdo dos resultados e apresentacdo da revisao
integrativa com a sintese do conhecimento'®.

Para a elaboracdo da questdao de pesquisa
da revisdo, utilizou-se a estratégia PICO, sendo
P  (Populacdo) idosos com queixa vocal;
I (Intervencdo) terapia vocal com abordagem respi-
ratéria; C (Comparacdo) idosos sem queixas vocais;
O (Desfecho/Outcome) medidas perceptivo-auditivas,
acusticas, aerodindmicas e autopercepgao vocal.
A seguinte pergunta foi norteadora do estudo: Quais as
caracteristicas da terapia vocal com abordagem respi-
ratéria em idosos disfénicos?

A busca dos artigos nas bases de dados e biblio-
tecas virtuais/repositorios bibliograficos foi realizada no
periodo de 29 de dezembro de 2020 a 10 de janeiro de
2021, nas bases de dados: Web of Science, Scopus e



Embase e nas acessadas pelos portais da PubMed e
BVS, por meio dos descritores do DECS (Descritores
em Ciéncias da Saude), MESH (Medical Subject
Headings) e EMTREE (Embase Subject Headings),
nos trés principais idiomas do continente americano:

Quadro 1. Estratégias de buscas nas bases de dados
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inglés, portugués e espanhol. Os termos utilizados
foram: aged, idoso e anciano; voice training, treina-
mento da voz e entrenamiento de la voz; respiration e/
ou breathing, respiracdo e respiracion. As estratégias
foram apontadas no Quadro 1.

Bases de dados

Estratégias de pesquisa

PubMed

(Aged) AND (“Voice training”) AND (Respiration OR Breathing)

BVS em inglés

(Aged) AND (“Voice training”) AND (Respiration OR Breathing)

BVS em espanhol

(Anciano) AND («Entrenamiento de la Voz») AND (Respiracion)

BVS em portugués

(Idoso) AND («Treinamento da Voz») AND (Respiragao)

Scopus (Aged) AND (“Voice training”) AND (Respiration OR Breathing)
Web of Science Aged AND “Voice training” AND Respiration
Embase Aged AND ‘Voice training’ AND ‘Breathing’

O presente estudo apresentou uma amostra inicial
de 1.425 artigos cientificos com a seguinte distribuicao:
PubMed n=66 (4,63%); BVS no idioma inglés n=1.262
(88,56%), BVS no idioma portugués n=9 (0,63%) e
BVS no idioma espanhol n=7 (0,49%); Scopus n=77
(5,40%); Web of Science n=3 (0,21%) e Embase n=1
(0,007%). Foram excluidos 170 artigos duplicados,
resultando, assim, em 1.255 artigos pré-selecionados.

No percurso metodoldgico, encaminharam-se 11
artigos para selegao a partir do titulo e 10 para leitura
na integra. Desse total, nove artigos foram selecio-
nados para a revisao (Figura 1). Esses artigos seguiram
para a etapa de avaliagdo metodolégica Joanna Briggs
Institute (JBI)'”, sendo todos aprovados e incluidos no
estudo.
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Artigo selecionado nas bases (n=1.425)

Identificagdo

A 4

~
7

Artigos removidos por duplicagéo (n=170)

Artigos pré-selecionados apoés duplicagéo (n=1.255)

Artigos excluidos apos leitura dos
titulos (n=1.244)

- Relato de caso (n=17)

- Estudo de caso (n=42)

- Revisdes (n=16)

- Capitulo de livro (n=1)

- Nao relacionado a terapia vocal
(n=5)

- Nao relacionado a respiragéo
(n=41)

- Nao envolve idoso (n=30)

- Nao envolve respiracao e idosos
(n=357)

- N&o envolve terapia vocal e
idoso (n=18)

- Nao envolve terapia vocal e
respiragido (n=35)

- Nao envolve terapia vocal,
respiracao e idoso (n=673)

Triagem
A

Elegibilidade

Incluséo

Legenda: n=numero

Artigos excluidos apos
leitura do resumo (n=1)

Artigos selecionados para leitura na integra (n=10)

Artigos excluidos apoés
leitura na integra (n=1)

A 4

Artigos incluidos na revisao integrativa (n=9)

Figura 1. Fluxograma do numero de artigos encontrados e selecionados ap0s aplicagdo dos critérios de inclusao e excluséo

Critério de selecao

Foram definidos como critérios de selecdo para
esta revisao artigos originais publicados em qualquer
ano, que tratassem da tematica voz, com foco na
terapia vocal associada aos aspectos respiratorios
com a populagao idosa. Como critérios de exclusao
foram definidos: publicacdes repetidas ou ainda cartas
ao editor, teses, dissertacbes, monografias, livros,
capitulos de livros, manuais e resumos, estudos de
casos ou relatos de experiéncia e os artigos de revisoes
(sistematica, narrativa ou integrativa).

Analise dos dados

Para a andlise de dados, a revisdo foi dividida
em duas etapas: extracao dos dados e a avaliagao
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metodologica. Ambas as fases contaram com a parti-
cipacdao de dois revisores independentes. Tendo
em vista que nao ocorreram discordancias entre os
revisores, nao houve a necessidade do parecer de um
terceiro revisor, em nenhum momento.

Na extracdo, os dois revisores realizaram, inicial-
mente, a leitura pelo titulo, resumo e posteriormente
leitura do artigo na integra, conforme os critérios
de inclusdo e exclusdao pré-definidos, procedendo
ao preenchimento de planilha Excel das seguintes
variaveis: ano de publicacao, local do estudo, tipo de
estudo, objetivo, amostra (género, idade e etiologia),
abordagens e recursos terapéuticos utilizados e
principais resultados, descritos no Quadro 2.



Quadro 2. Resumo dos estudos incluidos na revisao integrativa
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- Recurso
WIS | LI O Mzt Objetivos Amostra/ Faixa etaria terapéutico Resultados
(Ano) estudo estudo o
utilizado
Explorar os efeitos de uma
. intervengao terapéutica Setenta e um idosos, sendo . .
TaeT;I“n Australia Ensaio Clinico interdisciplinar baseada no 61% dos homens, média de ParkinSon Auprgmguea 'Eﬁg:&iagg \\:ﬁj?l‘
(201 9')18 Controlado canto (ParkinSong) na voz e idade de 74 anos e faixa etaria g relac?ona da 2 voz
na comunicacao em pessoas de 51 a 93 anos.
com DP
U Trinta idosos (20 mulheres e 10 Exercicio de Melhora na voz de idosos por
Guzman ; Quase- Observar a influéncia da homens). Média de idade de 73| fonagao em tubo aumentar a adugao de prega
etal Chile experimental fonagao em b0 em &guana | “anoc oom um intervalo de 70- | flexivel submerso | vocale pressao subglotica na
(2018)™° voz de idosos. ) e ) By
77 anos com presbifonia. em agua submisséo profunda
) o Dezesseis pacientes com atrofia Melhora em idosos com atrofia
Realizar avaliagao d
o , - e prega vocal entre 65 e 81 -
Kaneko - Quase- multidimensional do exercicio preg : Exercicio da de prega vpcal, com aumento
etal. Japdo ) < anos e 6 pacientes - da amplitude da mucosa,
9 experimental | de fungdo vocal no resultado ) . Funcao Vocal s
(2015) vocal de idosos com atrofia. | ©OM atrofia das pregas vocais insuficiéncia glotica, jitter, TMF,
' com idade entre 65-85. VHI-10, e GBRAS
) L Melhora para rugosidade pré
m%srg% 3 eegizz?c?:sudn; Vinte e dois idosos cantores e pos-terapia, o TMF teve
Tay et al. Australi Quase- Fungao Vocal de 5 semanas em dfhcorars ,\(AS,QF’”;‘*"% ¢ d1 4 d Exercicio da aumento apenas no_g.rupohl_EEV no
(2012)» ustralia experimental | medidas de funcao vocal em mulheres). Média ¢ Idade de Funcéo Vocal momento pos-erapia; o shimmer
uma amostra de cantores de 76,41 anos, com variagao de 68 apresentou diferenca entre 0s
corais comunitarios idosos a 83 anos. momentos pré e pos, apenas no
' grupo experimental.
Examinar o efeito do exercicio Nove idosos (2 homens e 7 Melhqra na deficiéncia funcional,
Sauder Estad Q de funca | I bilari Exercicio d gravidade do problema de voz,
etal stados uase- & fungao vocal como ‘mu eres) com presbi aringe, xercicio da nivel de esforco, soprosidade ¢
V1o | Unidos experimental tratamento primario para idade de 67 a 90 anos e média Fungéo Vocal p . i :
(2010) resbilaringe de idade de 76 anos tensao apds FEVs nos pacientes
p ge- ) com presbilaringe.
) Dezenove idosos do género Melhora dos TMFs pré e
Gorman exerﬁg%;%;efilﬂte;%ov%%; na masculino com idades entre pés-tratamento; fechamento
etal Estados Quase- aerodinamica vogal 3 medida 60 a 78 anos que possuiam Exercicio da glético completo, diminuindo
(200852‘ Unidos experimental Ue ocorrem a nivel da alote em miastenia laringea e/ou Fungao Vocal a soprosidade; aumento na
a ) g presbilaringe nos exames pressao subglotica; melhora na
homens idosos. lari P
aringeos. ressonancia.
Trinta e cinco IdOSOS com ITee Silverman 0Os resultados revelaram evidéncia
. ) . ) Doenga de Parkinson (DP) Voice Treatment®
Sapir Avaliar os efeitos perceptivos de | . .. perceptual a longo prazo com
Estados Quase- L distribuidos para os grupos que e Programa . ”
etal. Unid ) | longo prazo de dois métodos de b LSVT® (média d d efeitos positivos para LSVT no
(2002) nidos | experimenta tratamento. receberam (me’|a.1 ¢ qtra,tgmento volume da fala e qualidade em
idade 63,23) ou RET (média de | respiratorio de alto individuos com Parkinson
idade 65,31). esforgo '
Lee Silverman Pacientes com DP idiopatica
) L Trinta e trés idosos com média | Voice Treatment® | tratados com LSVT® melhoraram
F:;n;; g Estados Quase- n?svﬁ:ﬁr (.;Jemacgtig gooLsS\ZlTa?os de idade de 61,3 anos no grupo e Programa a fungao vocal até 2 anos apos
(2001')23 Unidos experimental ¢ de tratament% do LSVT e 63,3 anos no grupo de tratamento tratamento. Pacientes tratados
' do Programa RET. respiratorio de alto | com RET nao mostraram efeito a
esforgo longo prazo.
Quarenta e trés idosos, divididos
em 3 grupos, um grupo que
recebeu LSVT® (7 homens e
7 mulheres, média de idade de
o ’ - LSVT aumentou o NPS de voz da
Rami Avaliar o impacto do LSVT na | 67,9 anos); um com DP que ndo i .
amig ) ) - . ) inha de base ao pos-tratamento,
Estados Quase- intensidade vocal em um grupo | realizou terapia vocal (7 homens |  Lee Silverman ot o
etal. ) ) S P g ) . estatisticamente significativas
(2001)2* Unidos experimental | de individuos disartricos com | e 8 mulheres, média de idade | Voice Treatment® e percentivelmente audivel para
Doenga de Parkinson Idiopdtica. de 71,2 anos); e um grupo percep fal P
com idosos neurologicamente vozefaia
normais e sem distdrbio vocal
(7 homens e 7 mulheres, média
de idade 69,8 anos).

LEGENDA: DP = Doenca de Parkinson; PEmax = Pressao expiratoria maxima; TMF = Tempo méximo de fonagéo; VHI-10 = Voice Handicap Index - 10; GBRAS

= Escala de avaliagdo perceptiva da fonte glética; FEV = Exercicio da Funcéo Vocal; LVST® = Lee Silverman Voice Treatment®; RET = Programa de tratamento
respiratorio de alto esforgo; NPS = Nivel de pressao sonora.
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A andlise critica contemplou uma avaliagdo metodo-
l6gica dos artigos lidos na integra, selecionados com
base nos protocolos da JBI'. Portanto, s6 foram
considerados como artigos incluidos para a revisao
integrativa aqueles que apresentassem, no minimo,
60% de respostas positivas nos protocolos da JBI'.

REVISAQ DE LITERATURA

O estudo foi elaborado visando caracterizar a
terapia vocal com abordagem respiratéria em idosos
disfonicos. Apo6s analise dos artigos, foi possivel
observar que a terapia vocal & permeada por
abordagens respiratérias com evidéncias de beneficios
a voz da populacao idosa, independente das diferentes
propostas terapéuticas utilizadas em cada estudo.

Os anos de publicacdo dos artigos variaram entre
2001 e 2019. Nao foram encontrados estudos brasi-
leiros, segundo as estratégias de busca e as bases de
dados utilizadas pelos autores. O pais de maior publi-
cacao foi os Estados Unidos (55,55%)'°2"24, A predomi-
nancia de estudos nesse pais pode estar relacionada
ao fato de o método Lee Silverman Vocal Treatment®
(LSVT®)'2, utilizado com idosos e pessoas com doenca
de Parkinson, e o Programa Exercicio da Fungao Vocal
(EFV) serem originalmente norte americanos®.

Quanto ao delineamento dos estudos, foi presente
em oito artigos o desenho quase-experimental®10.1924,
Tal realidade pode ser justificada pelo fato de que nem
sempre ¢é possivel distribuir aleatoriamente pessoas ou
grupos pelas mesmas condicoes experimentais.

Sobre a amostra, observa-se a média de idade
predominante para o grupo dos septuagenarios, que
aponta para o aumento da expectativa de vida no
mundo, j& que essa faixa etaria tém maiores taxas
de crescimento populacional®®. OQutro destaque
relaciona-se a maior participacdo masculina nos
estudos selecionados'?'?4, contrario a outros que
demonstram presenca maior de mulheres em situagéao
de autocuidado em salde e pequena quantidade
de homens'™2, Tendo em vista a desconstrugao
constante do papel social dos géneros e as mudancas
nas definicoes de masculinidade, chama-se atencao
para a maior participagdo de homens nos estudos’®.
Torna-se cada vez mais necessario desfazer a ideia de
invulnerabilidade, que dificulta a procura do homem
pelo bem-estar e prevencao de doencas?’,

Foi verificado que quatro dos artigos selecionados
estudaram sujeitos cujas alteracdes vocais eram de
origem neurolégica, que envolviam participantes com
Doenca de Parkinso'®?22¢, Os demais abordaram
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sujeitos com alteragdes préprias da senescéncia, como
presbifonia'®; presbilaringe’®; “miastenia laringea” e/
ou presbilaringe?'; atrofia de prega vocal’; e, ainda,
um artigo analisou um grupo de idosos participantes
de um coral universitario, sem alteracdes vocais e/ou
laringeas®. Os estudos utilizaram-se de processos
avaliativos comuns na clinica fonoaudioldgica, a
saber: medidas perceptivo-auditivas, aerodinamicas,
acusticas e de autoavaliacao da voz?*3'.

Quanto a intervengao, ressaltaram-se alguns pontos:
variacoes na frequéncia de terapia e/ou execucao dos
exercicios, entre uma vez por semana'®, quatro vezes
por semana??4, duas vezes por dia®'°2°2'; e, também,
na duracado dos atendimentos entre 30 min, 1 h de
canto e mais 30 min de interacdo social'®, 50 min#, 1
h10202324. 3 h19; gassim como orientagcdo para execugao
da terapia fora do ambiente terapéutico®102021:24,

No que consiste as abordagens terapéuticas que
utilizam o suporte respiratério de forma associada,
foram encontrados: quatro estudos sobre Exercicio da
Funcao Vocal (EFV); um com Método Lee Silverman
Voice Treatment® (LSVT®) isolado e intensivo; dois
com LSVT® e Programa de Tratamento Respiratério
de Alto Esforco (RET); um com uso do tubo flexivel de
fonacao submerso em agua e um com ParkinSong.
Neste Ultimo, destaca-se que as atividades solici-
tadas e empregadas foram: notas musicais?'; escalas
musicais (glissando ascendente e descendente)'®’s;
tarefas  fonatérias  sustentadas®'®192224;  esforco
fonatério maximo?®?*; esforco respiratério maximo?2+;
autopercepgao respiratoria'®??23; controle respiratorio e
canto popular'®.

Sobre as abordagens terapéuticas utilizadas,
quando adotado o Exercicio da Fungao Vocal (EFV)®,
os resultados demonstraram que a populacéo idosa,
de forma geral, foi beneficiada com os seguintes resul-
tados: melhora no fechamento glético, melhora no
equilibrio da ressonancia, diminuigcdo da soprosidade,
da rugosidade e do esforco fonatério, além do aumento
do tempo maximo de fonagdo (TMF)®'02021  Esse
resultado pode estar embasado no fato de que o EFV
visa modificar a funcdo da musculatura laringea e o
suporte respiratorio na produgao vocal. Tal abordagem
envolve mudancas na atividade fisioldgica por meio de
exercicios que tém seu foco no fluxo aéreo e na forga
da musculatura laringea, balanceando os sistemas da
producao vocal: fonagao, respiracao e ressonancia®?®,

Com o passar dos anos, € natural uma perda de
10% de massa muscular entre os 25 e 50 anos, e em
torno de 40%, entre 50 e 80 anos, o0 que tende a gerar



alteragbes de voz®. Mesmo diante dessa situagao, o
EFV apresentou melhora em diversos aspectos vocais
de idosos com miastenia?!, com atrofia em prega vocal®
e cantores®, demonstrando potencial para seu uso nas
diversas faixas etarias e perfis vocais. Ademais, o EFV
também demonstrou resultados positivos na aplicagao
em participantes com presbilaringe'®?! e presbifonia'®.

O Método Lee Silverman® (LSVT®)'?, segunda
proposta de tratamento mais prevalente, mostrou-se
presente em trés estudos selecionados para esta
revisdo. Um dos estudos comparou O grupo com
Doenca de Parkinson (DP) que utilizou LSVT® com
outro grupo de pessoas com DP sem terapia e um
terceiro grupo, neurologicamente sadio. Nos outros
dois estudos, o LSVT foi comparado com o Programa
de Tratamento Respiratério de Alto Esforgo (RET)?22,
que direciona o esforgo respiratério para aumentar os
volumes respiratorios e subgloticos e pressao do ar. As
tarefas de tratamento incluiram inspiracéo e expiracao
maximas, prolongamento maximo de /f/ e /s / e
pressdo de ar intraoral sustentada. Os participantes
foram encorajados a maximizar o esforco respiratorio,
enquanto liam ou realizavam tarefas de conversagao?.

Segundo os estudos levantados na revisdo, o
RET nao apresentou resultados semelhantes e/ou
superiores, ou tao duradouros quanto o LSVT®2%2, No
entanto, ainda falta muito a se conhecer sobre o RET
no Brasil, pois parece ndo ser um programa utilizado e
difundido no pais, além da dificuldade de se encontrar
artigos sobre esse programa. O LSVT® é considerado
um método de exceléncia no tratamento da voz para
pacientes com DP®* e possui como principal objetivo
aumentar o impulso respiratério e promover ajuste dos
musculos laringeos ao estimular e treinar o aumento
do volume da voz®%,

Com tal fundamento, os trés estudos?2* apontaram
melhora na coaptacédo glética, aumento do nivel de
pressao sonora (NPS)?, aumento do volume de fala,
considerada mais forte e de melhor qualidade, percep-
tivelmente audiveis, em idosos com DP?*?*, Esses
resultados podem ter ocorrido devido ao método ser
o Unico que se concentra em um conjunto simples
de tarefas projetadas para maximizar as funcodes
fonatérias e respiratorias. Isso é feito instruindo e
estimulando constantemente os pacientes a produ-
zirem uma voz forte, com o maximo esforco, durante a
fonacao sustentada e em vérias tarefas de fala. Esses
pacientes também sao constantemente lembrados de
monitorar o volume de sua voz e o esforco necessario
para produzi-laz,
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Outro ponto relevante encontra-se na conservagao
dos resultados terapéuticos. Foi apresentada, em
dois estudos, a manutencao dos efeitos positivos por
24 meses (2 anos)??2 e, em outro, a manutencao dos
resultados por 6 meses?, concordando com outra
pesquisa®*. Nao existe explicacdo exata para esse
efeito prolongado; entretanto, existe a hipétese de que,
enfatizando o esforco vocal e fonacao forte, o LSVT®
estimula sistemas neurais que ajudam os individuos a
superar alguns dos déficits que sao caracteristicos da
DP2,

Em se tratando ainda de estudo com a populacéo
idosa com DP, outra estratégia terapéutica levantada
foi o ParkinSong'®, uma intervencao interdisciplinar
baseada no canto, na voz e na comunica¢do. O
resultado do estudo demonstrou melhoras signifi-
cativas na intensidade vocal, na pressao expiratéria
maxima (PeMax) e qualidade de vida relacionada a voz
comparativamente ao grupo controle.

Para justificar tais resultados, considerou-se que os
exercicios sdo embasados em musica de forte inten-
sidade, incorporando controle respiratério, controle
de intensidade vocal e de variacao tonal, bem como
em alguns exercicios vocais direcionados ao esforgo
fonatério e automonitoramento. Nessa estratégia,
trabalha-se, ainda, com o canto de cancdes populares
e tradicionais, com foco na projecao de voz e aumento
do suporte respiratério. Além disso, valoriza-se a
interacdo social com pratica de conversagao, em que
os participantes sdo incentivados a utilizar as estra-
tégias de voz com forte intensidade, praticadas durante
a sessao’sss,

Ressalta-se que o canto é uma importante
modalidade terapéutica. Cantar exige maior suporte
respiratério, fonacao em forte intensidade, sustentada
€ maior variacao de articulacao e de tom do que falar®.
Além disso, também possibilita ativar as redes de
recompensa, excitagdo e emogao no cérebro, estimu-
lando a liberacdo de ocitocina, dopamina, serotonina
e endorfinas e, como resultado, reduz o cortisol®®%".
Inclusive, estimula o contexto de grupo que permite a
conexao social e promove o bem-estar, o que facilita a
coesao, vinculo e empatia entre os participantes®.

Outro recurso utilizado na intervencao vocal com
idosos foi 0 uso de tubo imerso em agua'®. Apesar de
apenas um estudo' com tubo apresentar o enfoque
de interesse desta pesquisa, esse recurso vem sendo
popularmente utilizado na pratica clinica fonoaudio-
l6gica'?®. O estudo destacou ganhos positivos para a
populagdo idosa, por meio dos resultados expressivos
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do coeficiente de contato eletroglotografico, aumento
da resisténcia glética, aumento do NPS e melhora do
fluxo de ar. Além desses achados, o estudo sugere a
imersdo mais profunda do tubo na agua, consideran-
do-se que os efeitos se manifestam a partir de 8 cm
de profundidade. Caso a submersao seja mais rasa, 0s
efeitos podem ser menores ou inexistentes.

Outros estudos concordam que a profundidade
do tubo na agua é relevante para o resultado do
exercicio'®®, Foi verificado que a profundidade de 1 a
2 cm amplia o trato vocal e reduz a forca de coliséo
entre as pregas vocais. Ja maiores profundidades, a
exemplo de 10 cm, ativam a musculatura laringea e
induzem compensacdo, como um exercicio de esforco,
auxiliando no fechamento glético®.

De modo geral, a técnica de trato vocal semio-
cluido, com a utilizacdo de tubos, possibilita diversos
beneficios, podendo ser utilizados tubos de diferentes
padrdes, materiais e tamanhos'®. Destaca-se, no
entanto, a necessidade de explorar com maior especi-
ficidade as investigacdes que abordem os efeitos do
exercicio vocal e respiragao com a populagao idosa.

Em relagcdo a dosagem terapéutica apresentada
pelos estudos, as abordagens relacionadas aos
EFV demonstraram estratégias diferentes: um utili-
zou-se de sessOes comportamentais, que compreen-
deram higiene vocal, educacédo vocal e EFV, por oito
semanas®; outro utilizou quatro exercicios especificos,
praticados duas vezes cada, duas vezes ao dia, por
um periodo de seis semanas'®; outro estudo usou
cinco a sete repeticoes da silaba /pa/ e a vogal /a/
sustentada por cinco segundos e trés tons (habitual
agudo e grave), trés vezes cada, por 12 semanas?'; e,
por fim, uma pesquisa realizou um treinamento de uma
hora para compreensdao do método para realizagao
domiciliar, em trés semanas de treino independente,
seguindo roteiro impresso. Apds esse periodo, foi feita
avaliacao da técnica do exercicio com os participantes,
para seguirem por mais duas semanas, de forma
independente, em casa®.

Na intervencéao com o uso do método LSVT®, uma
pesquisa apresentou duracao de quatro sessdes de
50 minutos por semana, durante quatro semanas?.
Outra proposta realizou o método de forma intensiva,
com duracao de quatro sessdées de uma hora por
semana, por 12 meses® e ainda, outro estudo utilizou
a mesma dosagem, no entanto, por 24 meses?. Sobre
o estudo com o ParkinSong que, da mesma forma que
o LSVT®, é direcionado para pacientes com doenca
de Parkinson, a sequéncia inicia com 30 minutos de
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alta intensidade de exercicios vocais baseados em
musicas, seguido de 60 minutos de canto popular e 30
minutos de interagao social®.

O estudo que recorreu ao tubo submerso em agua
para verificar o efeito imediato da técnica nas medidas
aerodinamicas, eletroglotograficas e acusticas utili-
zou-se de exercicios realizados em uma sequéncia
de trés tarefas fonatérias: (1) som semelhante a vogal
sustentada, (2) glissandos ascendentes e descen-
dentes em extensao vocal e velocidade confortaveis e
(8) com variagoes de intensidade e de pitch. Cada parti-
cipante realizou um total de 15 minutos de exercicios
de voz, com um canudo plastico de cinco milimetros de
diametro interno e 25,8 cm de comprimento, submerso
em um recipiente com agua, na distancia de quatro e
oito centimetros do fundo do recipiente’®.

Sobre a dosagem, cada abordagem terapéutica
incluida na revisao apresentou uma proposta diferente,
sendo importante, ao prescrever o treinamento,
considerar aspectos como: compreender a etiologia,
frequéncia, duracdo, intensidade e progressdo dos
exercicios para ser possivel obter os resultados
esperados. Na intervencao vocal, nota-se a falta de
padronizacdo na realizacdo de exercicios e duracao
dos tratamentos, tendo em vista que existem poucos
estudos que combinem estes cinco componentes.
Dessa forma, a maioria das prescricbes em voz é
baseada na experiéncia clinica do terapeuta®.

Por fim, considerando-se os aspectos laringeos e
vocais afetados pelo envelhecimento, como atrofia das
pregas vocais, fendas gloticas e alteragbes na onda
mucosa, que causam qualidade vocal asténica, soprosa
e rugosa*'', apontam-se, na literatura, evidéncias de
resultados positivos quanto aos métodos e as técnicas
aplicadas na fala e na voz de idosos. Assim, chama-se
atengdo para a importancia da insergdo de novos
recursos terapéuticos, como o uso de incentivadores
e dispositivos respiratorios, na terapia fonoaudiolégica
com perspectiva de aumento de seu uso na pratica
clinica. A utilizacao de tais recursos permite ampliar
os resultados no que diz respeito a melhora na funcao
da respiracao, com repercussdes importantes na
qualidade e saude da voz'3',

Este estudo apresentou como limitagado o ndmero
reduzido de pesquisas que abrangessem terapia
vocal e respiracdo com a populacao idosa. Ademais,
deve-se considerar também como limitacao, o fato de
que, nos estudos encontrados, demonstraram-se 0s
efeitos do Método Lee Silverman Voice Treatment®
na populacao com a Doenca de Parkinson, que é de



origem neurolégica, a despeito do método também
ser sugerido para atendimento a populacdo cujas
queixas vocais sejam advindas do processo natural do
envelhecimento.

Desse modo, demonstra-se que os resultados
vocais com intervengdes respiratorias ainda é um
campo de estudo que necessita ser aprofundado na
Fonoaudiologia. Portanto, aponta-se a necessidade
de investimento cientifico nessa tematica e ampliagcao
do uso de recursos terapéuticos, a exemplo de instru-
mentos, como os incentivadores e dispositivos respira-
térios, na populacao idosa.

CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa demonstrou que, na
terapia vocal com abordagem respiratoria para
idosos sdo destaques as estratégias consolidadas na
Fonoaudiologia, como os Exercicios de Fungao Vocal
e 0 Método Lee Silverman Voice Treatment®, além das
abordagens com exercicios de trato vocal semiocluido.

Em relacdo a frequéncia e duracao dos atendi-
mentos, os resultados variaram quanto ao nudmero
de sessbes por semana, tempo de atendimento
e dosagem dos exercicios. A autopercepcao dos
pacientes em relacao as intervencdes com abordagens
respiratérias, de forma geral, demonstrou-se positiva.
As abordagens foram consideradas efetivas para a voz
de participantes idosos, sendo registradas melhorias
na emissao vocal, relacionadas ao aumento da inten-
sidade, variacao e controle da frequéncia, ressonancia
e coordenacdo pneumofbnica, além de melhora nas
medidas aerodinamicas e acusticas da voz.
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